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Formulario de vacinacao contra a COVID-19

O formulario de vacinacao contra a Covid-19 para pessoas
com mais de 80 anos e a partir dos 50 com doencas associa-
das permite consultar as listas da primeira fase da vacinacao.

Através deste formulario, é possivel verificar a inscricdao do
utente e corrigir ou atualizar os seus dados, de forma a garan-
tir o contacto pelo SNS.

A quem se destina?

O formulario destina-se a todos os cidadaos com mais de
80 anos e aos cidadaos com mais de 50 anos com doencas
associadas (doenga coronaria, insuficiéncia cardiaca, insu-
ficiéncia renal ou doenca pulmonar obstrutiva crénica).

Que informacao pode ser consultada?

Pode ser verificada a inclusao do cidadao na primeira fase do
Plano de Vacinacdo contra a Covid-19.

Quais sao os dados necessarios para a consulta de infor-
macao?

. N° utente de saude
. Data de nascimento
. Nome completo

Onde pode consultar?
No Portal Covid-19, na area dedicada a vacinacao:
covid19.min-saude.pt/vacinacao



Formulario de vacinacao contra a COVID-19

Aceda ao formulario
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Plano de Vacinacao

Tem 50 ou mais anos e doengas associadas (doenca corondria, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal ou doenga pulmonar obstrutiva cronica) ou tem mais de 80 anos?

~

Verifique aqui se consta das listas para vacina¢do da FASE 1. >

Ponto de Sjtuagdo
Atual em Pprtugal

Activos

105119

Recupelado!

v v
BANNER MENU
Através do banner na Ou através do menu Vacinacao, o
homepage, aceda dire- formulario estd disponivel no
tamente ao formula- espaco destinado a nota informati-
rio. va (entre fases 1 e 2, da estratégia

de vacinacao)
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Formulario de vacinacao contra a COVID-19

Preencha o formulario

covip-18

Plano de Vacinacio

FASE 1| UTENTES

Caso seja uma pessoa com mais de 50 anos e doencas associadas
(doenca corondria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica) ou tenha mais de 80 anos, verifique se
consta da lista de vacinagao na fase 1 preenchendo o formulario abaixo.

Coronavirus | COVID-19

Preencha o seguinte formuldrio com os seus dados

Nimero de Utente @
Nome completo

Data de nascimento

dd/mm/aaaa

Casp néo tenha nimero de utente, por favor aceda aqui.

v

a. Numero de Utente - disponivel no verso do Cartdo de Cidadao ou no
antigo Cartao de Utente

b. Nome completo
c. Data de nascimento

d. Validar os dados

covid19.min-saude.pt



Resposta
“Encontra-se inscrito para ser vacinado na fase 1.”

| Vacina COVID-19 FASE 1

+ ENCONTRA-SE INSCRITO PARA SER VACINADO NA FASE 1.
Aguarde até ser contactado pelo Servigo Nacional de Saude para o nimero XXXXXX630. Caso pretenda podera atualizar os seus contactos aqui

v

ENCONTRA-SE INSCRITO PARA SER VACINADO NA FASE 1.

Aguarde até ser contactado pelo Servico Nacional de Saude para o numero
XXXXXXXX. Caso pretenda podera atualizar os seus contactos aqui.*

*Saiba como atualizar os contactos nos passos seguintes.
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Resposta
“Nao consta da lista para vacina¢ao na fase 1.”

I Vacina COVID-19 FASE 1

« NAO CONSTA DA LISTA PARA VACINAGAO NA FASE 1.

Consulte aqui o simulador que Ihe permite avaliar a fase de vacinagdo em que se encontra.

Caso considere que devia pertencer a Fase 1, deve contactar o seu médico assi , solicitando a do de uma declaragdo eletrénica através do sistema de
Prescriggo Eletronica Médica (PEM), atestando que tem mais de 50 anos e uma das comorbidades que justifica que seja vacinado na fase 1.

Nota: CASO JA TENHA CONTACTADO O SEU MEDICO ASSISTENTE, lembramos que este formulario considera as declaragdes emitidas pela PEM até dia
10/02/2021 (a atualizagdo destes dados serd feita regularmente). Acerca dos utentes acompanhados no SNS, este formuldrio considera os dados de
comorbilidades registados no SNS até ao dia 31/12/2020. Até dia 23/02/2021 o sistema serd atualizado com os dados registados em janeiro de 2021.

v

NAO CONSTA DA LISTA PARA VACINACAO NA FASE 1.

Consulte aqui o simulador que lhe permite avaliar a fase de vacinacdao em

que se encontra.

Caso considere que devia pertencer a Fase 1, deve contactar o seu médico assistente,
solicitando a emissdo de uma declaragao eletrénica através do sistema de Prescricao
Eletrénica Médica (PEM), atestando que tem mais de 50 anos e uma das comorbidades
que justifica que seja vacinado na fase 1.

Nota: CASO JA TENHA CONTACTADO O SEU MEDICO ASSISTENTE, lembramos que este formulario considera as decla-
ragdes emitidas pela PEM até dia 10/02/2021 (a atualizacdo destes dados sera feita regularmente). Acerca dos

utentes acompanhados no SNS, este formulario considera os dados de comorbilidades registados no SNS até ao dia
31/12/2020. Até dia 23/02/2021 o sistema sera atualizado com os dados registados em janeiro de 2021.
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Formulario de vacinacao contra a COVID-19

No caso de ndao ter nimero de utente

covip-18

Plano de Vacinacio

FASE 1| UTENTES

Caso seja uma pessoa com mais de 50 anos e doencas associadas
(doenca corondria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica) ou tenha mais de 80 anos, verifique se
consta da lista de vacinagao na fase 1 preenchendo o formulario abaixo.

Coronavirus | COVID-19

Preencha o seguinte formuldrio com os seus dados

Nimero de Utente @
Nome completo

Data de nascimento

dd/mm/aaaa

Caso ndo tenha ndmero de utente, selecione a opgéo aqui.

Caso nao tenha numero de utente, selecione a op¢do aqui.
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Formulario de vacinacao contra a COVID-19

No caso de ndao ter nimero de utente

Confirme se tem nimero de utente da
seguinte forma:

Cartdo de Cidadao

I<PRTBB2BAZBT0<<<<CCCLCLLLCCCCK
T10611BF1003134PRT €€CCC<<<<<<h
COSTASSANASLUISA<<<CC<CC<<<<cx

Cartéo de Utente

000000000 * Nimero de Utente

MINISTERIO DA SACDE: 000

Mascimante Eminsiio: 20051230

o causine
et MR

*ATENGAO** Mesmo que ndo tenha médico de familia atribuido, se tiver
cartéo de cidaddo ou alguma vez tiver tido cartdo de utente, estéd
automaticamente inscrito como utente do SNS e néo necessita de preencher
o seguinte formuldrio.

Tenho nimero de Nao tenho nimero de
utente utente

v

Caso nao tenha numero de utente, selecione a opcao
identificada.
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No caso de ndao ter numero de utente

Vacina COVID-19

Preencha o seguinte formulério com os seus dados

Nome completo *

Data de nascimento * Género *

dd/mm/aaaa

Telefone Mével ** Telefone Fixo **
o - [« B4

0 campo é obrigat 0 campo ¢ obrigatério
* Pelo menos um é obrigatério

Pais de nacionalidade *

Selecione uma opgédo

Pais de naturalidade *

Selecione uma opgio

Distrito * Concelho * Freguesia *

Selecione uma opgio Selecione uma opgao Selecione uma opgio

Rua* Numero/Andar/Porta *

Cédigo postal *

Consinto na tratamenta dos dados pessoais recolhidos através do presente farmuldrio, nos termos infra identificados, com a finalidade de ser contactado pelas entidades do Ministério da

Saiide no 4mbito do processs de agendamento da vacinagso contra a Covia19. #

Submeter

v

Depois de submeter o pedido no formulario, o cidadao devera
apenas aguardar por um contacto do Servico Nacional de Saude.

covid19.min-saude.pt
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